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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CONGINETAL 
TALIPES EQUINO VARUS (CTEV) BILATERAL DI RSUP Dr. SARDJITO 
YOGYAKARTA 
(Muharromah Adillani, 2014, 62 halaman) 
Abstrak 
Latar Belakang : Conginetal Talipes Equino Varus (CTEV) merupakan kelainan 
bawaan pada kaki yang sering dijumpai pada bayi dimana kaki berubah atau 
bengkok dari keadaan atau posisi normal dengan deformitas yang meliputi fleksi 
dari pergelangan kaki, inversi dari tungkai, adduksi dari kaki depan, dan rotasi 
medial dari tibia. Penatalaksanaan fisioterapi pada CTEV bertujuan untuk 
mengembalikan dan memelihara bentuk kaki secara normal, meningkatkan 
kekuatan otot tungkai bawah dan meningkatkan aktivitas fungsional pada tungkai 
bawah. Intervensi yang digunakan untuk mengatasi problematika yang timbul 
pada kondisi congenital talipes equino varus (CTEV) adalah  stretching, 
patterning jongkok-berdiri, pemasangan strapping, dan standing. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam meningkatkan 
kekuatan otot,  meningkatkan lingkup gerak sendi, dan meningkatan tonus otot 
pada kasus Conginetal Talipes Equino Varus (CTEV) dengan menggunakan 
modalitas stretching, patterning jongkok ke berdiri, pemasangan strapping, 
standing. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian kekuatan 
otot pada T1 sampai T6 tetap (tidak mengalami perubahan) : X, penilaian lingkup 
gerak sendi pada T1 sampai T6 tetap (tidak mengalami perubahan) : dextra S : 35º 
- 0 - 15º, sinistra S : 30º - 0 - 15º, penilaian tonus otot pada T1 sampai T6 tetap 
(tidak mengalami perubahan) : Hipotonus. 
Kesimpulan : Stretching dan pemberian strapping dapat meningkatkan lingkup 
gerak sendi, patterning jongkok ke berdiri dapat meningkatkan tonus otot, 
standing dapat meningkatkan kekuatan otot. Pada kasus Conginetal Talipes 
Equino Varus (CTEV) terapi yang diberikan tidak mengalami perubahan (tetap), 
disebabkan pemberian terapi yang kurang lama karena pada kasus CTEV 
memerlukan penanganan medis jangka panjang dan bertahap. 
Kata kunci : Conginetal Talipes Equino Varus (CTEV), Stretching, Patterning 






PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE CONGINETAL 
TALIPES EQUINO VARUS (CTEV) IN BILATERAL HOSPITAL  
Dr. SARDJITO YOGYAKARTA 
(Muharromah Adillani, 2014, 62 pages) 
Abstract 
Background : Conginetal Talipes Equino Varus (CTEV) is a congenital 
abnormality in the legs are often found in infants where changed or bent legs of a 
state or normal position with flexion deformity of covering the ankle, inversion of 
the limb, adduction of the front leg, and the rotation of the medial tibia. 
Management of physiotherapy on CTEV aims to restore and maintain the normal 
shape of the foot, lower leg muscle strength increase and improve the functional 
activity of the lower limbs. Interventions used to address the problems that arise in 
conditions of congenital talipes varus equino (CTEV) is stretching, patterning 
squat-stand, installation of strapping, and standing. 
Purpose : To determine the implementation of Physiotherapy in improving 
muscle strength, increase range of motion, and improve muscle tone in the case of 
Conginetal Talipes Equino Varus (CTEV) using stretching modalities, patterning 
squat to stand, installation of strapping, standing.  
Results: After treatment for 6 times the results obtained in the assessment of 
muscle strength remains T1 to T6 (no change): X, assessment of range of motion 
on T1 to T6 fixed (no change): dextra S: 35 º - 0 - 15º, the left S: 30 º - 0 - 15º, 
assessment of muscle tone at T1 to T6 fixed (no change): Hipotonus.  
Conclusion : Stretching and strapping administration can increase range of 
motion, squat to stand patterning can improve muscle tone, standing can increase 
muscle strength. In the case of Conginetal Talipes Equino Varus (CTEV) given 
therapy did not change (fixed), due to the lack of long therapy because the case 
CTEV require long-term medical treatment and gradual.  
Keywords : Conginetal Talipes Equino Varus (CTEV), Stretching, Patterning 
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